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1. Scopul proiectului

Estimarea factorilor de risc, a rolului unor adipokine, markeri proinflamatori, a sistemului nervos

simpatic gi a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la

copiii supraponde ralilobezi ;i evaluarea influenlei medicaliei cu inhibitorii l\pazei

gastrointestinale asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului

lipidic gi glucidic

Obiectivele proiectul u i 2020-2023

l. Determinarea factoriilor de risc, care contribuie la instalarea sindromului metabolic la

copii.

Z. Evaluarea in dinamicd a valorilor tensionale gi a parametrilor antropometrici sub

tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

3. Determinarea modific6ritor in parametrii metabolismului lipidic Ei glucidic la copiii cu

sindrom metabolic qi a evolufiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei

gastrointestinale.

4. Aprecierea rolului unor markeri proinflarnatori (TNF o, PCR-hs), adipokine (leptina,

adiponectina), a reninei serice, aldosteronului seric, catecolaminelor urinare in realizarea

sindromului metabolic la copii gi a evolLr{iei acestora sub tratamentul cu inhibitorii

lipazei gastroi ntestinale

5. Evaluarea modificdrilor subclinice de organ la copiii cu sindrom metabolic 9i modularea

acestora sub tratament cu diferite lormule medicamentoase.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus

1. Se vor descinde cei mai importanli factori de risc contribuabili la realizarea sindromului

metabolic la coPii'

2. Se va stabili evolulia excesului ponderal qi a valorilor tensionale sub tratamentul cu

i nh i b itori i ai lipazei gastrointestinale.

3. Se vor remarca modificarile in parametrii metabolismului lipidic gi glucidic la copiii cu

sindrom metabolic Ei se va stabili evolu{ia acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei

gastrointestinale'

4. Se va constata rolul ilflama{iei subclinice, a reninei serice, aldosterorrului seric,

catecolaminelor urinare in realizarea sindromului metabolic la copii Ei a evolu{iei acesteia

sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

5. Se vor descinde modificdrile subclinice de organ la copiii cu sindrom metabolic 9i modularea

acestor modificdri sub tratament cu diferite formule medicamentoase.

6. Rezultatele ob(inute

Cercetarea a inclus 57 de copii cu diagnosticul de sindrom metabolic, stabilit in conformitate

cu criteriile IDF, anu[ 2OO7,care au fost selecta{i dintre copiii cu v6rsta de l0-18 ani, care prezentau

obezitate abdominala. Din copiii inctu;i in cercetare 39 (68,4%) au avut vArsta 10<16 ani, iar 1B

)



(31,6%) - vdrsta de 16-18 ani. Raportul de gen a fost urmdtorul: 33 (57,9o/o) copii au fost de gen

masculin, iar24 (42,1%) copiide genul feminin.

in functie de terapia medicamentoas6 pe care au urmat-o, pe ldngd tratamentul non-

farmacologic, copiii din cercetare s-au divizat in 3 loturi: lotul I - 23 copii, care au primit orlip

(inhibitorul lipazei gastrointestinale), lotul II - 15 copii, care au urmat IECA qi lotul III al cercetlrii

l-a constituit 19 copii, care au administrat atdt orlip, cdt qi IECA.

pentru unii indioatori biochimici cercetafi, deoarece nu sunt cunoscute normative certe la copii,

a fost selectat qi un lot martor constituit din 50 de copii normotensivi qi normoponderali de varsta

similard (raportul de gen: l:1).

Factorii de risc care contribuabili la realizarea sindromului metabolic la copii.

a) Caracteristica nocivit[{ilor familiare

Analiz6nd nocivit6lile familiale am constatat urmdtoarele: 20 (35,1%) de copii sunt expuqi

stresului cronic familiar, deoarece in aceste familii s-a constatat un climat psihologic nefavorabil,

condilionat de divorlul pdrinfilor, copiii locuiesc cu buneii sau cu un alt membru al familiei etc'

Totodat6, in familiile a I 1 (l g,3vo) copii consumd alcool un p6rinte, iar in familia unui copil (1,8%)

consumd alcool un alt membru al familiei, care locirieqte cu copilul.

Un al factor de risc - fumatul pasiv a fost inregistrat in familiile a32 (2l,lYo) de copii, deoarece

in mediul familial a 5 (8,8%) copii - fvmeazdmama, in familiile a 17 (29,8Yo) copii - fumeazdtatdl

copiilor, iar in familiile a 1O (17,5%) copiii - fumeazd ambii pdrinfi. Cdt priveqte fumatul activ - 8

(14%)copii au recunoscut c6 au incercat sE fumeze, v6rsta acestor copiii a fost cuprinsE intre 13-18

ani.

Evaludnd gradul de sedentarism am constatat urm[toarele: practic6 cu regularitate gimnastica

matinala doar 23 (40,4%) de copii, practici moderat activ timpul liber (sport ne profesional sau alte

activitdli dinamice (ex, dansuri), tnfala calculatorului < 2 ore, infala televizorului < 2 ore),doar

l8 (31,6%) copii, majoritatea copiilor sunt moderat sedentari (mers activ > de 30 min zilnic, tnfata

calculatorului > 2 ore, infala televizorului > 2 ore) - 16 (28,1%) copii sau sedentatt (mers active

< de 30 min zilnic, tnfala calculatorului > 2 ore, infala televizorului > 2 ore) - 23 copii (40,4%),

Analiz6nd cultura alimentara familiarl am constatat diverse incdlcdri a regimului alimentar la 55

(96,5%) copii. Niciodatd nu consumd micul dejun la domiciliu 5 (8,8%) copii, iar 44 (77,2%) de

copii - consum6 doar ocazional qi doar 8 (14,0%) copii - servesc cu regularitate micul dejun la

domicitiu. produsele cel mai des consumate la micul dejun sunt tartine (n=26; 45,6%) sau chifle

(n=12;2l,loh) qi doar 8 copii (14,0%) - consuma de preferinfa terci'

Se consum6 alimente in timpul viziondrii TV, lucrului/jocului la calculator rar de cdtre

ZB(4g,1%)copii, cu regularitate de cdtre 29 (50,9%) copii. intrebuinleazd alimente cu ( 2 ore inainte

de culcare ca regul6 de c6tre 56 (g8,2%) copii. Produsele se consumd moderat sirate (n=29;50,9%)

gi s6rat (n:27;47,4yo) de c6tre majoritatea copiilor. Cit priveqte consumul de grdsime, in familiile a

34 (59,6%) copii se prefer6 grdsimi vegetale, iar in familiile a 23 (40,4%) copii - de origine

animalier6.

Analiz6nd alimentele consumate in funclie de piramida alimentard am constatat urmdtoarele:29

(SO,g%) copii consum6 dulciuri de 3-4 ori pe sdpt[m6n6, iar 5(8,8%) copii le intrebuinfeazd zilnic.

Mezelurile se consum[ de majoritatea copiilor de 3-4 ori pe sdptdmdnd - 34 (59,6%) copii' $i



cartofii pr6jili sunt preferin{a copiilor din cercetare, deoarece se consumd de l-2 ori pe slptlmdn[ de

cifire 43(75,4%o) de copiii, de 3-4 ori pe s[pt6mdn6 = de c6tre ll (19,3%) copii' Produsele de

patiserie, de asemenea, sunt consumate frecvent: 17 (2g,8oh) copii le consumd de l-2 ori pe

s6ptAm6n6, iar 38 (66,7%) din copii le consum[ 9i mai frecvent (de 3-4 ori pe slpt[mdnd)' Se

consum6 frecvent qi produse de fast-food - 14 (24,6yo) copii le consumd de l'2 ori pe sdpt[man6, iar

40 (70,2%) copii de 3-4 ori pe sdpt6mdn6. Unele alimentele sanStoase precum laptele 9i derivatele

de lapte (n=35; 6l,41o),nuci, alune, seminle (n=29;s},gyo) se consumE de majoritatea copiilor doar

ocazional.

b) Factorii de risc Prenatali

La analiza antecedentelor morbide heredocolaterale familiale am constatat cI doar 17 copii

(2g,g%) nu prezint6 un anamnestic heredocolateral agravat prin hipertensiune arteriala 9i doar l2

copii (21,1%) nu prezintd un anamnestic agravat prin obezitate. Majoritatea copiilor avdnd un

anamnestic agravat prin hipertensiune arteriald sau obezitate fie cd in generafia I de rudenie,

generatia II sau ambele generafii'

C6t privegte evolufia sarcinii am constatat urmdtoarele: la circa 3l (54,4%) din mame sarcina a

evoluat cu toxicoz6 gi anemie. Diverse erori de alimentalie pe perioada graviditdlii au ptezentat 49

(g6,0%) persoane. DeEi rezultatele cu referire la consumul de alcool Ei fumat sunt subiective, totuqi

o mam6 (1,8%) a recunoscut cd a consumat alcool pe perioada graviditilii, ins6 conform afirmafiilor

tn cantitAti foarte mici. De asemenea, 2(3,5%) mame au recunoscut cd au continuat s6 fumeze pe

perioada sarcinii, iar l0 (17,s%) au fost expuse fumatului pasiv la domiciliu. Iminen{6 de avort pe

perioada sarcinii au avut 23 (40,4%) din mame, la o mamS (1,8%) in timpul sarcinii s-a acutizat

pielonefrita cronic6.

Hipertensiune arterial6 cu debut pdn[ la sarcind au prezentat 7 (12,3%) mame, iar la o mam6

(l,g%) - tensiunea arteriald a debutat in timpul sarcinii. Diabet zaharat cu debut pdn6 la sarcina au

avut 3 (5,3%) mame, iar diabet gestafional - 4 (7,0%)'

C6t priveqte evolufia nagterii am constatat urmdtoarele: diverse probleme in travaliu cum ar fi

nagtere accelerat6 au prezentat 17 (29,8%) din mame, insuficienta forlelor de contrac{ie - 15

(26,3o ),traum6 nataldau suportat 13 (22,8%), iar circulara cordonului ombilical in jurul g0tului au

avut 28 copii (49,1o/o),

Majoritatea copiilor au fost normotrofi in primul an de viatd (n:33 57,9oh), hipotrofie gr.I au

avut 4 (7,O%)din copii, iar paratrofi in primul an au fost 20 (35,1%) din copii.

Cu referire la alimentatia primului an de viazd am constatat cd 4l (72%) din copii au avut o

alimentalie naturala cu o durata < de 6 luni, dintre care25 (43,9o/o) copii au fost alimentati natural

<3 luni, iar l6 (zgJ%) copii - 3-6 luni qi doar 12 (21,1%) din copii au primit o alimentalie naturala

cu durata de 6-l2luni, iar 3 (5,3%) din copii cu durata >12 luni'

Evaluarea in dinamicl a valorilor tensionale qi parametrilor antropometrici sub

tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

Indiferent de medicafia administrutd,la intervalul de 1 lund de la inilierea terapiei IMC a scdzut

cu -1,610+0,306, iar la dinamica de 3 luni de medicafie acesta ascdzut 9i mai mult (-3,49t0,660)

fa!6 de valoarea initiala. Aceleagi tendinle s-au remarcat Ei pentru CA, care la intervalul de I lunS

de la inilierea terapiei s-a micgorat cu -4,95+0,626 cm, iar la intervalul de 3 luni de medicatie

8,067+1 ,469 cm. Cdt privegte valorile tensionale la intervalul de I lun6 de medica{ie s-au micqorat



cu -10,33+l ,2l2mmHg, iar la intervalul de 3lunii de la iniliereaterapiei cu'll,l7*1,965 mm Hg

de la valoarea initiald.

La analiza parametrilor antropometrici qi a valorilor tensionale in dinamicd in funcfie de

medicalia administrat6 am oblinut urm6toarele rezultate: cele mai importante scdderi ale IMC la

intervalul de I lun6 de la inilierea medicafiei s-au inregistrat in lotul III al cercet6rii, la copiii care

au urmat pe l6ng6 tratamentul non farmacologic, atdt inhibitorul lipazei gastro-intestinal (orlip), cdt

Ei IECA (-2,47*O,g06), diferenlele au fost valide din punct de vedere statistic. La intervalul de 3 luni

de la inilierea terapiei cele mai importante sc6deri ale IMC fatd de valoarea inilialI s-au constatat in

lotul I de cercetar e (-4,025+1,267), pe c6nd in lotul II (-3,33+0 ,972) qi III (-3,046+0,840) - valorile

au scdzut practic identic.

Valorile CA au suferit urmatoarele fluctualii in dinamicd in funcfie de tipul de medicafie primit6:

la intervalul de 1 lun[ cel mai mult a scdzut la copiii din lotul III al cercetfuii(-6,37+1,298 cm), pe

c6nd in lotul II (-4,92+1,00 cm) Ei lotul | (-3,782* 0,846 cm) descregterea a fost mai micd. Tendinfe

similare s-au menfinut Ei la intervalul de 3 luni de la inilierea medicafiei: cele mai inalte descreqteri

in valorile CA de la valoarea initiala s-au oblinut in lotut III al cercetdrii (-10,63+3,732 cm), urmat

de lotut ll (-9,167+1,783 cm) 9i lotul | (- 4,700*2,352 cm).

$i valorile tensionale in funcfie de tratamentul administrat la intervalul de I lun6 de la inifierea

terapiei a sc6zut mai important in lotul III al cercetrrii (-l7,ll+1,892) la copii care au primit pe

l6ng6 terapia non farmacologic[ ambele formule medicamentoase, urmat de lotul II (-7,58+0,908) Ei

lotul I (-6,174+1,72g). Aceleagi tendinte s-au menfinut gi la intervalul de 3luni de la inilierea

tratamentului - cele mai inalte scaderi tensionale s-au constatat in lotul III de cercetare (-

1g.75+1,897), urmat de lotul II (- 12,167t1,359) 9i lotul I (-3,900+4,613).

Determinarea modificlrilor in parametrii metabolismului lipidic qi glucidic la copiii cu SM qi a

evolu{iei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

DeEi, valorile glicemiei bazale nu au depdqit valorile de referinfd in conformitate cu

recomandarile IDF, 2007, totuqi copiii cu SM au avut valoarea acesteia mai inalt6, fat6 de lotul

martor (4,93+0,996 vs 3,90*0,040 mmol/l; p<0,001). Copii care erau hipertensivi sau deosebit de

copii normotensivi gi lotul martor prin valori mai inalte ale insulinei serice (21,14*2,00 vs

17,76+1,256 vs 10.54+0,590 mmol/l). [nsulina seric6, de asemenea, s-a inregistrat mai inaltd la

copiii, care au intrunit caracteristici pentru SM fa{6 de lotul martor (19,60L1,242 vs 10,54+0,590

pU/ml; p<0,001). Valorile insulinei serice s-au corelat pozitiv cu IMC (r=*0,41; p<0,001). La

analiza parametrilor metabolismului glucidic in dinamicl la intervalul de 3 luni de la inilierea

terapiei medicamentoase am oblinut scdderi neinsemnate ale glicemiei bazale in lotul III al

cercet[rii (-1,24t0,322), iar valorile insulinei serice s-au micqorat mai important in lotul III al

cercetlrii (-g,36+4,53), in celelalte loturi (lotul I gi II) - s-a micaorat cu cca o unitate.

C6t privegte parametrii metabolismului lipidic am constatat urmdtoarele: valorile HDL-C la

copiii cu SM au fost net inferioare fa[d de valorile inregistrate la lotul martor (0,911+0,30 vs

1,g20+0,021; p<0,001). in schimb valorile LDL-C sau inregistrat mai inalte la copii cu SM vs lotul

martor (2,91+0,109 vs 1,23+0,043; p<0,001). Tendinfe similare s-au oblinut 9i pentru trigliceridele

serice (1,g0+0,102 vs 0,g7*0,03g; p<0,001). Valorile colesteroluluitotal la intervalul de 3 luni de la

inilierea medicafiei nu au suferit modificdri importante in funclie formulele medicamentoase

primite. Valorile HDL-C la intervalul de 3 luni de medica{ie au crescut cu 0,60t0,274 in lotul I al



cercet'rii, cu 0,15+0,066 in lotur II gi cu 0,1210,03r in lotul III al cercetlrii. Nivelul LDL-C ascdzut

dar nu important in lotur II ar cercetarii (-0,+o+=0,21l). c6t priveEte valorile trigliceridelor serice -

mai important au sc6zut in lotul III (-0,77+0 ,325) decercetare, urmat de lotul II (0'53+0'112)'

Aprecierea rolului unor markeri proinflamatori (TNF o, PCR-hs)' adipokine (leptina'

adiponectina), a reninei serice, aldosteronului serico catecolaminelor urinare in realizarea SM

la copii pi a evolu{iei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

Copiii cu SM au avut valori mai inalte ale leptinei (35,79+2,735 vs 7.93*0,230 ng/ml,

p<0,001), dar mai mici ale adiponectinei fa!6 de lotul martor (6,754+0,693 vs 10'95+0'330 PglL

p<0,001). Valorile leptinei au fost inalte atdt la copii hipertensivi (37,84+3,335 vs 7'9310'230

ng/ml; p<0,001), c6t qi la copiii normotensivi in raport cu lotul martor (33,35*2'456vs7'93+0'23

ng/ml; p<0,001), ins6 cele mai inalte valori au fost inregistrate la copii hipertensivi fa[6 de cei

normotensivi. valorile leptinei s-au micgorat important in toate loturile de cercetare la intervalul de

3 runi de la inilierea medicaliei (lotul I cu - g,g0+ 3,64 ngrml,lotul II cu '10,92*4,084 ng/ml, lotul lll

cu -9,75+6,172 nglml). valorile adiponectinei au crescut cu 1,83+1 ,087 pglL in lotul III al

cercetdrii.

Cu referire la markerii proinflamatorii, atdt valorile TNF o (8,66+0'434 vs 3'12t0'980 pg/ml;

p<0,001), cat gi cele ale PcR hs (2,64+0,282 vs 0,23+0,013 mgll; p<0,001) au fost mai inalte la

copiii cu SM, fa{6 de lotut martor. valorile marcherilor proinflamatorii s-au obtinut mai inalte, atdt

la copiii hipertensivi, c6t qi la copiii normotensivi in raport cu lotul martor. TNF u s-a micEorat mai

important in lotul III al cercetdrii (-2,65+0,911 pglml), iar in lotul I qi lotul II s-au micEorat cu o

unitate. pCRhs a diminuat mai important in lotul I (-0,69+0,785 mg/l) qi lotul II (0,74+0,593 mg^)'

valorile iniliale ale reninei serice la copiii cu SM au fost de 47,64t4,771 ptJUmL' iar ale

aldosteronului de 17,g4rl,g39 ng/dl. La evaluarea dinamicd la intervalul de 3 luni de la inilierea

medicafiei am obfinut o descreqtere a aldosteronului cu - 8,2*3,763 ngldL, indiferent de medica{ia

primit6. La analiza valorilor reninei in func{ie de tratamentul, care urma sd fie administrat - s-a

constat cele mai inalte valori ale acesteia in lotul II (68,90+11,391 pUI/mL), urmat de lotul III

(42,647,g4LpUI/mL). Dup6 3 luni de medicalie am oblinut descreEteri mai importante ale reninei in

lotul I al cercetarii (-ts,zg+g,gl0 pUI/mL), iar ale aldosteronului in toate cele 3 loturi de cercetare,

insd mai important in lotul ll (-12,916,642 ngldL)'

Valorile iniliale ale adrenalinei urinare in24 ore la copiii cu SM au fost de 7,81*1,127 Pgl24

h, iar ale noradrenalinei au fost de 29,11+2042 pgl24 h. La evaluarea dinamicI peste 3 luni de la

inifierea tratamentului, adrenalina s-a micgorat indiferent de medica{ia primita cu -3'620*3'439

vgl24h, iar noradrenalina cu -0,87+2,422 1tgl24 h. cat privegte dinamica catecolaminelor urinare in

funcfie de medicalia administrutd, amourinut la intervalul de 3 luni de la inilierea terapiei scaderi

mai importante ale adrenalinei urinare ln 24 orcin lotul II al cercetdrii (l 1,33+8,1 13 pgl24)' iar ale

noradrenalinei in lotul III al cercetarii (-3,53t6,943 pgl24).

Evaluarea modific6rilor subclinice de organ la copiii cu

tratament cu diferite formule medicamentoase'

Valorile ureii Ei creatininei serice nu au depdqit

Microalbumina de asememea nu a depaqit valorile de referinia.

SM qi modularea acestora sub

normativele caracteristice vdrstei.



C6t privegte parametrii Ecocardiografici, am obqinut urmdtoarele: DTD a VS la intervalul de

3 luni de la ini{ierea medicafiei a scazut in toate loturile de cercetare, dar mai important in lotul II al

cercetarii (-4,00+l,2gg). DTS a VS a scazut foarte pu{in (-1,5) in lotul II 9i III al cercetarii. Septul

interventricurar a scazut cu 1,00+Q,598 in lotul III al cercetdrii, cu 0,75*0,305 in lotul II qi cu

0,40*0,400 in lotul I al cercetarii. peretele posterior al VS la intervalul de 3 luni a scrzut pufin in

toate loturile (lotul I - 0,70+0,236; lotull II - 0,50 +0,167; lotul III - 0,5 0t 0,463' Dimensiunile AS

s-au mic$'rat in dinamica preponderant in lotul I (-2,10+0,809) gi lotul II (-2,33t1,676),fald de lotul

ul (-0,63+1,625).

7. Impactul Etiin{ific, social qi/sau economic al rezultatelor qtiin{ifice ob{inute in cadrul

proiectului

Impactul qtiinlific: S-au obfinut dovezi valide din punct de vedere gtiinfific despre factorii de risc

contribuabili in realizarea sindromului metabolic la copii, despre rolul inflamafiei suclinice qi a unor

adipochine in postura de biomarkeri de diagnostic precoce a deregldrilor metabolice Ei

cardiovasculare la copiii supraponderali/obezi. Acest fapt dicteazd necesitatea intervenfiilor

medicamentoase corective precoce, care la rdndul sbu vor contribui la prevenirea complicafiilor

cardiovasculare 9i metabolice la populatia adult6'

Impactul sociql si/sau economic: Lupta impotriva obezitdfii rcprezintd modalitatea cea mai siguri de

sc[dere a num6rului de decese premature cauzate de bolile cardiovasculare aterosclerotice'

Tratamentul combinat (tratament non-farmacologic asociat cu inhibitorii lipazei gastrointestinqle) -

faciliteazdsc6derea masei corporale, care ulterior se soldeazd cu reducerea valorilor tensionale qi

micgorarea necesit6lii in preparate antihipertensive. Totodatd, scdderea in greutate ar putea influenfa

dozele de medicamente utilizate in tratamentul colesterolului crescut 9i a diabetului zaharat, la

ameliorarea s6n6t6!ii ftzicegi psihice, precum gi la imbun[tdfirea calitatii viefii. Astfel' eficientizarea

tratamentului componentelor sindromului metabolic in perioada copilIriei va face posibi16 scdderea

morbiditalii, invaliditalii qi a cheltuielile pentru diagnostic qi tratament la vdrsta adult6'

8. Infrastructura de cercetare utilizat5 in cadrul proiectutui (op{ional)

proiectul de cercetare s-a realizat in laboratorului qtiintific de cardiologie pediatricd a IMSP

Institutul de Cardiologie, cu baza clinicd in cadrul Spitalului Clinic Municipal pentru Copii

,,Valentin Ignatenco", utiIizdndu-se in cercetare infrastructura acestui spital'

pentru examin[ri biochimice s-a incheiat contract cu laboratorul clinic privat Synevo'

g. Colaborare la nivel na{ional/ interna{ional in cadrul implementlrii proiectului (dupi caz)

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul ChiEindu, suburbii Ei unele raioane

ale Republicii Moldova in vederea selectarii copiilor pentru cercetare.

10. Dificultdfile in tealizarea proiectului

Legate de resursele umane qi finanse -latealizarea proiectului au participat 3 persoane



11. Diseminarea rezultatelor ob(inute in proiect in forml de publica(ii

Anexa nr. 2

Lista lucrlrilor ;tiin{ifice, ;tiin{ifico-metodice qi didactice

publicate pentru anii2020-2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

,,Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii lipazei

gastrointestinale"

1. Articole in reviste qtiin(ifice

1,1. in reviste din bazele de date Web of Science gi SCOPUS (cu irrdicarea factorului de impact IF)

l. M6tr6gun6 N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L., Revenco N., Mazur-Nicorici L. Metabolic

syndrome in children. Archives of the Balkan Medical Union. 2021,2(56),213-220'

(SCOPU S). https ://www.umbal k.org/metabol ic-syndrome-in-ch i ldren/

l.2.in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

2. M6tr6gunI N. Hipertensiunea arterialS esen!iala la copii-particularitali de afectare

subclinica de organ !inta. Buletinul Academiei de $tiinle. $tiinte Medicale, 2020,

nr.1(65), 250-263. ISSN 1857-001 I (categoria B)

3. Cojocari S. Irnplic[ri genetice la copiii hipertensivi cu dereglSri metabolice,

supraponderali Ei obezi. Buletinul Academiei de $tiin1e. $tiinte Medicale, 2020,nr.1(65),

263-280. ISSN 1 857-001 1 (categoria B)

4. Bichir-Thoreac L. Aspecte a unor parametri de stres oxidativ la copiii hipertensivi cu

exces ponderal gi isroric familial agravat. Buletinut Academiei de $tiin{e. $tiinte

Medicale, 2020, nr.1(65), 280-289. ISSN I 857-001 I (categoria B)

5. Matrigun6 N., Cojocari S., Bichir-Tlioreac L. Aspecte evolutive ale sindromului

metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii lipazei gastrointestinale. Buletin de

perinatologie. 2021, 2(gl), 12-24. https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/137251

(categoria B)

6. M6trdgund N., Turea T. Inhibitorii lipazei intestinale in tratamentul sindromului

metabolic la copii. Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei. $tiinle medicale. 2022,

1(72), 148- 1 54. ISSN I 857-001 I (categoria B)

7. Cojocari S., M6trdgund N. Particularitdlile sindromului metabolic la copii' Buletinul

Academiei de gtiinle a Moldovei. $tiin{e medicale. 2022, 1(72), 155-163. ISSN 1857-

001 I (categoria B)

8. Cojocari S., Mdtr6gund N., Bichir-Thoreac L. Sindromul metabolic la copii: factori de

risc, parricularitdli de cliagnosric ;i trotament. in: BuletinuI Academiei de $tiin!e a

Moldovei. gtiinte Medicale. 2023,1(75), p.73-86. ISSN 1857-001 l. (categoria B)



2. T eze ale conferin{elor qtiin{ifi ce

2.1 . in lucrdrile conferinlelor gtiin(ifi ce interna{ionale (peste hotare)

9. Matraguna N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L' Markeri ai inflamaliei cronice in

hipertensiunea arteriala gi obezitatea la copii. Romanian Journal of Cardiology, 2020,

Vol. 30, Supplemen t 2020, p'22-24 (categoria B+)

10. cojocari S., M[tr[guna N., Bichir-Thoreac L. Sindromul metabolic in obezitatea

copilului. Romanian Journal of Cardiolo gy 2020, Vol. 30, Supplement 2020' p'94-95

(categoria B+)

I 1. Bichir--l'horeac L., Mdtrdgund N., Cojocari S. Aspecte ale sistemului enzimatic

antioxidant endogen la copiii hipertensivi cu exces ponderal 9i istoric familial agravat,

Romanian Journal of cardiolo gy. 2020, vol. 30, Supplemenl2o2O, p.12-13 (categoria

B+)

l2.Koxorcaps c.8., Morpsryua H.f., Enrnp-Txoprx JI. 14. SeoIrouHOHHble aoreKrbl

N,1era6o,,14..tecKofo chHApoMa y Aerefi, rtpH reLIe]lHe )l(eryAotlHo-Kl4ueLIHblM14

uuru6uropaMH rura3br. Poccuficrufi uaquoualuHttfi KoHrpecc KapAl4onoros' 2021,

230-231.

13. Cojocari S., M6tr5gun5 N., Bichir-Thoreac L. Metabolic syndrome in children: risk

factors, aspects of diagnosis and treatm ent. Acta Diabetologica Romdnd' 2021' volumul

47,35-36.

14. Msrpsryuo H.

aAHnoKHHOB /
rcouclepeutluu,

\cmp. 59.

f., Koxor<aps C' 8., Brarcnp-Txopnr JI' 14' Ypoaeul HeKoropblx

lerefi c Haera6olnqecKHM cHHApoMoM . Tesucu HTytlHo-npaxmu'tecrcott

cepdevuo-cocyducmutx xupypzol Mocrceu ((Cepdaa Mezanorucat 2021'

l5.MsrporyHs H. I-., Korroxaps C' B', Euxup-Txoprr

aApeHanoBofi cucrerusr y lereil c n,tera6oluqecKLIM

chopy* <Poccuilcrcue duu cepdtlat 2022, cmp' 108'

16. MsrporyHo H. f., Korxoraps c.B., Eraxrap-Txopnrc ll..v|. llporareuufl cl4creMHofo

BocrraJreHHfl y .qereil c ntera6olHqecKI4M cHHApoMoM ' O6pasocamenuuutit chopy*

<Poccuiicrcue duu cepdqat 2022, cmp' 111, cmp'141

17. Merperyue H.f., Koxoxapu c.B., Brarcr,rp-Txoprr Jl.lL. Oco6eunoc'rn HeKoTopblx

$arcropoe phcKa y aerefi c rvrera6olhqecKhM cHHApoMoM. c6opuurc me3uco? WIII

Bcepoccui.tcKozo KorEpecca <Apmepuanauan zunepmoHun 2022: duaeuocmurca u

netteHue a naudeuuto covid-191, Poccuu, Mocrcaa, 16 napma' 17 uapma 2022 zodct,

cmp. 3j

18. Matrlgund N., Cojocari s., Bichir-Thoreac L' InJlama{ia cronicii in obezitate ;i

sinclromul netabolic la copii. in lucrdrile conferin{a Nafionala Zilele Pediatriei leEene "

N. N. Trifan", edilia a XXXV-a, 22-24 iunie2023

l. Vl. Oco6eHsocru cuMnaro-

cLlHApoMoM . O1Pasoeamenuuutil



2,2. in lucrdrile conferinlelor gtiinlifice interna!ionale (Republica Moldova)

19. Matr6gund N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. The particularities of the metabolic

syndrome in overweight/obese children. in lucr[rile Congresul na{ional cu participare

internalional6 ,,Sdptam dna a XXXVII-a a Uniunii Medicale Balcanice", Chiginau, 7-9

iunie2023

20. M[trdgun6 N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Family food habits of children with

metabolic syndrome. in lucrdrile Congresul na{ional cu participare interna{ionalS

,,Sdpt6mAna a XXXVII-a a Uniunii Medicale Balcanice", ChiEindu, 7-9 iunie2023

12. Diseminarea rezultatelor ob(inute in proiect in formd de prezentlri la foruri qtiin{ifice

(comunic6ri, postere - pentru cazurile cAnd nu au fost publicate in materialele conferinlelor)

F Manifestari gtiin{ifice internalionale (in strdindtate)

l. Mdtrdgund Nelea, doctor habilitat in Etiin!e medicale, conferenfiar cercetdtor.

Lucririle celei de-a l9 conferin{d gtiinlifico-practicS regionald, ora;ul Odesa,

Ucraina, 4 martie 2021 (format on-line) cu tema: ,,Dezvoltarea asistenfei

medico-sanitare primare ;i integrarea in asisten(a medicalS specializata:

rezultatele evolutive a covid l9 la copii", raport oral: ,,Hipertensiunea arteriald 9i

obezitate la copii"

2. Cojocari Svetlana doctor in gtiinle medicale. Lucr6rile celui de-al 47-lea Congres

Nalional al Societ6!ii RornAne de Diabet, Nutrilie gi Boli Metabolice. Congres

webinar cu participare interna{ionald (www.Sanatatea.ONLINE learing), l9-25

mai 2021. Prezentare de E-poster cu tema: ,,Metabolic syndrome in children: risk

factors, aspects of diagnosis and treatment"

) Manifestari ;tiinlifi ce nalionale

l. Mdtrdgund Nelea, doctor habilitat in Etiin[e medicale, conferen!iar cercetdtor;

Co.iocari Svetlana, doctor in Etiinle nedicale. Conferinlei Nalionale de Pediatrie

cu genericul ,,Suportul nutrilional ta copii in condi{iile pandemiei COVID-19",7

noiembrie 2020, on-tine, raport oral cu titlul ,,Obezitatea - provocare continua in

practica card ioPed iatrica"

2. M6tr6guna Nelea, doctor habilitat in gtiin{e medicale, conferenliar cercetdtor.

Congresul Societa{ii Cardiologilor din RM, Chi;indu, 9-10 octombrie 2020, on-

line, raport oral cu titlul ,,Hipertensiunea arterialE la copii: probleme 9i solu{ii".

13" Aprecierea qi recunoaqterea rezultatelor ob{inute in proiect (premii, medalii, titlurio alte

aprecieri). (Op{ional)

o Cojocari Svetlana, doctor in gtiinle medicale; Distinclia: Diploma e onoare a Ministerului

Educaliei ;i Cercetdrii, cu ocazia Zilei Internalionale a Femeilor 9i Fetelor din domeniul

$tiin1ei, anul2021



14.

15.

16.

t7.

Bichir-Thoreac Lilia. Distinctia: Diploma e onoare a Ministerului Educatiei gi Cercetlrii, cu

ocaziaZilei Internationale a Femeilor 9i Fetelor din domeniul $tiin1ei, anul2023

Promovarea rezultatelor cercet5rilor ob{inute in proiect in mass-media (op{ional):

Nelea Matraguna. Emisiune a ,,sdndtate pentru toli", Radio Moldova. Subiectul abordat

,,Hipertensiunea gi obezitatea la copii", 10,04'2021, ora 1300

Teze de doctorat / postdoctorat sus{inute qi confirmate pe parcursul anilor 2020'2023 de

membrii echipei proiectului (Op{ional)

o M6tr6gund Nelea. Titlul tezei z ,,Estimarea factorilor de risc, particularitdlilor clinico-

biochimice Si hemodinamice la copiii cu hipertensiune arteriald",tezd de postdoctorat'

Conduc6tor qtiintific: Popovici Mihail, doctor habilitat in qtiinle medicale, conferenfiar

cercetitor

o Bichir-Thoreac Lilia. Titlul tezei: ,,Estimarea parametrilor stresului oxidativ Si a unor

factori d,e risc tn hipertensiunea arteriald la copiii obezi Si supraponderali" '

Conduc6tor qtiinlific: M6trdgun6 Nelea, doctor habilitat in gtiinle medicale,

conferentiar cercet[tor

Materializarea rezultatelor ob{inute in proiect (cu specificarea apliclrii in practici)

Forma de material izarc arezultatelor cercetdrii sunt serviciile medicale de diagnostic qi

tratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldovaactualizateinbaza

rezultatelor obfinute in cadrul proiectului.

Informa{ie suplimentar[ referitor la activiti{ile membrilor echipei

o Nelea M6tr6gund, doctor habilitat in qtiinfe medicale, conferenfiar cercetdtor - a fost membrd

a consiliului qtiintific specializat D 321.03-21-23 pe l6ng6 IMSP Institutul de cardiologie,

de sus{inere atezei de doctor in qtiin}e medicale a dnei Moiseeva Anna, care a avut loc pe

data de 16 septembie 2021, la ora 1400 in format on-line, cu tema ,,Tratamentul

hipertensiunii arteriale rezistente: implicatii farmacologice qi intervenfionale", conducdtor

gtiinlific: Caraug Alexandru, doctor habilitat in gtiinfe medicale, profesor cercet6tor,

consultant qtiin{ific: popovici Ion, doctor habilitat in gtiinle medicale, profesor cercetdtor

o Svetlana Cojocari, doctor in gtiinte medicale - a fost sesretar $tiintific a consiliului gtiinlific

specializat D 321.03-21-23 pe l6ngd IMSP Institutul de Cardiologie, de sus{inere atezei de

doctor in gtiinte medicale a dnei Moiseeva Anna, care a avut loc pe data de 16 septembrie

2OZl,la ora 1400 in format on-line, cu tema ,,Tratamentul hipertensiunii arteriale rezistente:

implicalii farmacologice gi interventionale", conducdtor gtiinfific: Carauq Alexandru, doctor

habilitat in gtiinfe medicale, profesor cercetEtor, consultant gtiin(ific: Popovici Ion, doctor

habilitat in qtiinfe medicale, profesor cercetltor'

o Nelea M6tr6gun6, doctor habilitat in Etiinte medicale, conferentiar cercetdtor - a fost membrd

a Consiliului Etiinfific de susfinere atezelor de doctor habilitat in qtiinfe medicale a doamnei



Gorbunov Galina, care a avut loc pe data de 22 iunie 2022 cu tema ,,lmpactul migraliei

parentale de muncd asupro stdrii sdndtdYii copiilor"'

Nelea Mitr6gund, doctor habititat in gtiinfe medicale, conferenfiar cercetitor - a fost membrd

a Consiliului qtiinlifrc de suslinere a tezelor de doctor habilitat in ;tiinle medicale a doamnei

Sprincean Mariana, care a avut loc pe data de 29 iunie 2022 cu tema ,,Epidemiologia,

determinantele ;i prediclia accidentului vascular cerebral"'

Svetlana Cojocari, doctor in gtiin{e medicale - a fost secretar stiintific a Consiliului gtiinlific

specializat D 321.23-23-63 pe l6ngd IMSP Institutul de Cardiologie, de sus{inere a tezei de

doctor in Etiinle medicale a dtui Moscalu Vitatie Vitalie, care a avut loc pe data de 22

decembrie 2023,la ora 1400, cu tema ,,lnsuficienla mitrald de etiologie degenerativd -
protezare vs plastie ca opliuni decizionale cle tratament chirurgical", conducator qtiinlific:

Batrinac Aureliu, doctor in gtiinfe medicale, conferen{iar cercetdtor

Svetlana Cojocari, cloctor in gtiinle medicale - a fost secretar $tiintifrc a Consiliului qtiinlific

specializat D 321.03-23-32 pe ldngd IMSP Institutul de Cardiologie, de susfinere a tezei de

doctor in gtiinle medicale a dnei Bichir - Thoreac Lilia, care a avut loc pe data de 14

decembrie 2023, [a ora 1400, cu lema ,,Estimarea parametrilor stresului oxidativ Si a unor

factori de risc in hiperlensiunea arteriald la copiii obezi Si supraponderali", conducdtor

gtiinlific: MdtrdgunI Nelea, doctor in gtiinle medicale, conferen{iar cercetdtor

Svetlana Cojocari, doctor in ;tiinle medicale - a fost secretar $tiintific a Consiliului gtiin{ific

specializat D 321.04-22-43 pe l6ngd IMSP InstitutuI de cardiologie, de sus{inere atezei de

doctor in gtiinfe medicale a dnei Rotaru Tatiana, care a avut loc pe data de l6 martie 2023,

ora 14.00, cu tema ,,lnrpacrul clinic;i social ctl artritei psoriazice", conducdtor gtiinlific:

Minodora Mazur, doctor habilitat in Etiin{e medicale, profesor universitar; conducdtor

gtiin{ific: Popovici Mihail, doctor habilitat in Etiin{e medicale, profesor universitar,

academician al A$M.

Nelea MdtrdgunS, doctor habilitat in gtiinle medicale, conferenliar cercetdtor - a fost membrd

a Consiliului gtiinlific specializat D 322.01-23-34 pe l6ngd Universitatea de Stat de

Medicin6 gi Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" din Republica Moldova a lezei de doctor in

gtiinle medicale a doamnei FOCA Silvia-Gabriela, care a avut loc pe data de I I octombrie

2OZ3 ora l4:00, cu tema ,,Studierea mineralizdrii osoase in artrita juvenila idiopaticd""

Specialitatea 322.01 * Pediatrie 9i neonatologie.

Nelea Mdtragun6, doctor habilitat in gtiinle medicale, conferenliar cercetdtor - a fost referend

oficial a Consiliului gtiin{ific specializat D 322.01-23-33 pe l6ngd Universitatea de Stat de

Medicin6 Ei Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" din Republica Moldova a lezei de doctor in

gtiinle medicale a doamnei Bogonovschi Livia, care a avut loc pe data de I 1 octornbrie 2023

ora l2:00, cu tema ,, Studiul afectdrii cardiovasculare in artrita juvenil6 idiopaticd ".

Special itate a 322.0 1 - Pediatrie qi neonato logie.



18.

19.

Recomandlri, propuneri.

Eficieltizarea algoritmului de diagnostic gi tratament a sindromului metabolic la copii prin

diseminarea qi implementarea rezultatelor gtiinlifice oblinute in cadrul proiectului.

Concluzii

o in studiu au fost inclugi 57 de copii cu diagnosticul de sindrom metabolic, stabilit in

cgnformitate cu criteriile IDF, anul2007,care au fost selectali dintre copiii cu vdrsta

de l0-18 ani, care prezentau obezitate abdominala,33 (57,gyo) bAieli Ei24 (42,1%)

fetile.

. Majoritatea copiilor au fost sedentari sau moderat sedentari, au avut o culturd

alimentard precard gi o anamnezd heredo-colaterard agravald prin hipertensiune

arterialS gi obezitate.

Valorile mai inalte ale insulinei serice la copiii hipertensivi 9i la cei care au intrunit

caracteristici pentru SM, precum qi corela{ia pozitivd a acesteia cu IMC (r:+0,41;

p<0,001) sugerea cd hiperinsulinemia la copii joacd un rol important in tealizarca

sindromului metabolic qi a componentlor sale,

Nivelul seric mai inalt al leptinei, markerilor proinflamatorii (PCRhs, TNF0), dar

mai mic al adiponectinei la copiii cu sindrom metabolic, fafd de lotul martor,

sugerea cd aceqtia pot contribui la dezvoltarea unei inflamalii subclinice Ei, totodatd,

pot servi drept biomarkeri de diagnostic a sindromului metabolic la copii

lndiferent de medica{ia administrat[ toate formulele de combinafie medicamentoasd

au contribuit la scdderea IMC, CA, valorilor tensionale, insulinei serice, LDL-C,

leptinei qi la creqterea valorilor HDL-C gi a adipokinei la intervalul de 3 luni de la

inilierea medicaliei, insd cete mai importante scdderi ale parametrilor nominalizati s-

au constatat in lotul III al cercetdrii - la copiii care au asociat la tratamentul

nonfarmacolofic atdt IECA, c6t gi inhibitorii lipazei gastrointestinale.

proiect: Nelea M[trdgunS

)q/. i.D
ffi
'r'*1sl.r*^^$f{.q
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Rezumatul activiti{ii qi a rezultatelor ob{inute in proiect perioada 2020-2023

proiectul ,,Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii

lipazei gastrointestinale"

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

IDF(anul2007)pentrudiagnosticuldesindrom

metabolic (SM),39 (68,4%) dintre copii au avut vArsta l0<16 ani, iar l8 (3l,6oh) - vArsta de l6-18 ani,

dinrre care 33 (sj ,g%) copii au fost b6ie{i, iar 24 (42,1 %) copii fetile. in funcfie de terapia medicamentoasd

pe care au urmat-o, pe l6nga tratamentul non-farmacologic, copiii din cercetare s-au divizat in 3loturi:

lotul I - 23 copii, care au prirnit orlip (inhibitorul lipazei gastrointestinale), lotul II - 15 copii, care au urmat

IECA qi lotul III al cercetdrii l-a constituit l9 copii, care au administrat atdt orlip, c6t 9i IECA' Pentru unii

inclicatori biochimici cerceta[i, pentru care nu sunt cllnoscute normative certe la copii, a fost selectat 9i un

lot martor di1 50 de copii normotensivi gi normoponderali de vArstd similard (raportul de gen: 1:1).

AnalizAlcl nocivit[tile farniliale am constatat cd majoritatea copiilor sunt sedentari sau moderat sedentari,

au o culturd alimentard precard qi o anamnezd heredo-colaterard agravatd prin hiperlensiune arlerialS 9i

obezitate. Copiii cu SM au prezentat valori mai inalte ale insulinei serice in raporl cr"r lotul martor

(19,60+1 ,242 vs 10,54+0,590, pU/ml; p<0,001), aceasta s-au corelat pozitiv cu IMC (r:+0,41; p<0,001).

C6t privegte parametrii rnetabolismului lipidic arn oblinut valorile HDL-C la copiii cu SM net inferioare

fald de valorile inregistrate la totul rnartor (0,911+0,30 vs 1,820*0,021 mmol/l; p<0,001). in schimb

valorile LDL-C sau inregistrat mai inalte la copii cu SM vs lotul maftot'(2,91+0,109 vs 1,23+0,043,

rnmol/l; p<0,001), Tendinle sirnilare s-au inregistrat qi pentru trigliceridele serice (1,80+0,102 vs

0,97+0,039, rnmol/l; p<0,001). Analizdnd valorile a 2 adipokine au oblinut valori mai inalte ale leptinei

(35,1g+2,135 vs 7.g3r0,230 ng/rnl p<0,001), dar rnai mici ale adiponectinei la copiii cu SM fald de lotul

rnartor (6,j54l:0,693 vs 10,95+0,330, pg/rnl p<0,001). Cu referire la rnarkerii proinflamatorii, at6t valorile

TNF u (8,66i0,434 vs 3,12*0,980, pglrnl; p<0,001), cat 9i cele ale PCR hs (2,64+0,282 vs 0,23*0,013,

mg/L; p<0,001) au fost rnaiinalte la copiii cu SM, fafd de lotr,rl mafior. Indiferent de medicafia administratd

toate formulele de combinatie medicamentoasd au contribuit Ia intervalul de 3 luni de la inilierea terapiei la

scdderea IMC (-3,49+0,660), CA (-8,067*1,469 cm), valorilor tensionale (-1 l,l7+1,965 mm Hg), insd cele

mai importante sc6deri ale parametrilor norninalizali s-au constatat in lotul III al cercetdrii - la copiii, care

la tratamentul nonfarmacologic au asociat atAt tECA, cet $i inhibitorii lipazei gastrointestinale' CAt privegte

parametrii Ecocardiografici, am oblinr.rt scdderea DTD a VS la intervalul de 3 luni de la inilierea medica[iei

in toate loturile de cercetare, dar mai imporlant in lotul II al cercetdrii (-4,00+1,299). Dirnensiunile DTS a

VSauscdzutfoartepufin(-1,5)inlotul IIgi lllal cercetarii.septul interventricularascdzutcul,00t0,59B

in lotul III al cercetdrii, cu 0,75+0,305 in lotul ll gi cu 0,40*0,400 in lotul I al cercetdrii. Peretele posterior

al VSlairrtervalul de3luni ascdzutpu[inintoatelotr-rrile(lotul I -0,70+0,236; lotull 11 -Q,JQ+O,167;lotul

lll - 0,5 0+0,463. Dimensiulile AS s-au micgoratin dinamica preponclerantin lotul I(-2,10*0,809) 9i lotul

I tt i-Z,l:*t ,6i6), falitde lotul III (-0,63+l ,62r. Cil privegte dinarnica catecolaminelor urinare in funclie de

medicalia adrninistratd, am oblinut la intervalul de 3 luni de la inilierea terapiei scdderi mai importante ale

adrenalinei urinare in 24 ore in lotul II al cercetdrii (-11,33+B,l13 p,gl24), iar ale noradrenalinei in lotul III

al cercetarii (-3,53+6,943 ytglzq. La tema proiectului au fbst publicate 20 de lucrdri gtiinlifice, dintre care

un afticol in reviste gtiinfifice Scopus, T arlicole in reviste din Registrul Nalional al revistelor de profil, l2

I ucrari la conferinlele Eti i n(i fi ce i nterna{i onale,



Summary of the activity and results obtained in the project period 2020-2023

The project ,,Evolutionary aspects of the metabolic syndrome in children under treatment with

gastrointestinal lipase inhibitors't

Project code 20.80009.8007.33

Year) for the diagnosis of

metabolic syndrome (MS), 39 (68.4%) of them were aged between 10 and 16 years, and 18 (31'6%) -

aged 16-18, of which 33 (51,g%) children were boys, and24 (42'l%) girls' Depending on the drug

therapy they followed, besides the non-pharmacological treatment, the children were divided into 3

research grolrps: group I - 23 children, who received orlip (gastrointestinal lipase inhibitor), group II -
l5 children, who followed ACE inhibitors and group III of the research consisted of 19 children, who

administered both orlip and ACE inhibitors, By some investigated biochemical indicators, for which no

definite norrrrs are known in children, a control group ol'50 normotensive and normoweight children of

si,1ilaragewasalsoselected(gerrderratio: 1:l).Analyzingthefarnilynoxes,wefoundthatmostchildrerl

are sedentary or moderately sedentary, they lrave a poor food culture and a hereditary-collateral

anamnesis aggravated by hypertension and obesity, Children with MS showed higher serum insulin

values compared to the control group (19.60+1 ,242 vs 10.54+0'590, pU/ml; p<0'001), this was positively

correlated with BMI (r:+ 0.41; p<0.001). Regardingthe lipid metabolism parameters' we obtained HDL-

C values in children with MS significantly lower than the values recorded in the control group

(0.911+0.30 vs 1.820+0.021 rnmol/l; p<0.001). Instead, the LDL-C values were higher in children with

MS vs tlre control group (2.91*0.109 vs 1.23+0.043, mmol/l; p<0.001). Similar trends were also observed

for serum triglycerides (1.80+0.102 vs 0.97+0.039, mrnol/l; p<0'001)' Analyzing the values of two

adipokines we've obtained higher values of leptin (35.79+2.135 vs 1.93+0.230, ng/ml p<0'001), but

lower values of adiponectin in children with MS compared to the control groLrp (6.754+0'693 vs l0

.95+0.330, pglrnl p<0.001), With reference to the pro-inflamnratory markers, both TNF u values

(8.66+0.434 vs 3.12+0.980, pg/rnl; p<0.001) and hs cRP (2.64+0'282 vs 0.23*0'013 , mglL; p<0'001)

were higher in children with MS, compared to the control group. Regardless of the administered

medication, all drug combination formulas contributed, within 3 rnonths of starling therapy, to the

decrease of BMI (-3.49+0.660), CA (-8.067+1,469 crn), blood pressure values (-11.17+1.965 mrn Hg),

but the most irnpoftantdecreases in the mentioned parameters were found in group III of the research, in

children who associated both ACE inhibitors and gastrointestinal lipase inhibitors to the non-

pharrnacological treatment. As for the Echocardiographic paralreters, we've obtained a decrease the TD

diameter in the LV at the interval of 3 months from the initiation of the medication in all research groups,

lbu, ror. imporlantly in the II research group (-4.00+1.2g9). The TS diameters dimensions of the LV

have decreased very little (-1.5) in the II and III groups ofthe research, The interventricular septum

clecreased by 1.00+0.598 in group III of the research, by 0.75+0.305 in group II, and by 0'40+0'400 in

group L The posterior wall of the LV at the 3-month interval decreased slightly in all groups (group I -

0.70+0.236;group il - 0.50+0.167; group III - 0.5 0+0,463. LA sizes decreased in dynamics mainly in

group I (-2.10+0.809) and group II (-2.33+1.676), compared to group III (-0.63*1.625)' As for the

dynamics of urinary catecholarnines depending on the administered medication, we've obtained, within 3

months of the ilitiation of the therapy, rnore significant decreases in urinary adrenaline in 24 hours in the

1 gror.rp of the research (-11.33+8.113 pgl24), and noradrenaline in the Ill group (-3'53+6.943 p'g124 On

the project topic, 20 scientific papers were published, including one article in Scopus scientific journals, 7

articles in journals from the National Register of specialized journals and 12 works at interna{ional

sci entifi c conferences.



Anexa nr. 3

Volumul total al finanflrii proiectului 2020-2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Anul
Finan{area planificatl

(mii lei)

Finan{area Executatd

(mii lei)

Cofinan{are

(mii lei)

2020 372,1 372, I

2021 386,2 379,8

2022 386,2 376,0

2023 391,2 387,4

Total 1535,7 o t51s,3
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Anexa nr. 4

Componen(a echipei pe parcursul anilor 2020'2023

Lista executorilor, poten{ialul qtiinfific, inclusiv indicarea modificdrilor echipei de cercetare pe

durata programului de stat (funclia tn cadrul proiectului, titlul Etiinlific, semndtura executorilor la

data de 3l decembrie 2023)

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Nr

Nume, prenume

(conform contractului
de finan(are)

Anul
naqterii

Titlul qtiin(ific

Norma de

muncl
conform

contractului

Data
angajirii

Data
eliberlrii

I Svetlana Co.iocari 197 5 Cercetdtor qtiiinlific

coordonator

0,5 02.02.2020 02.03.2020

2. Svetlana Cojocari t97 5 Cercetdtor Etiiin{ific
coordonator

1,0 02.03.20 31,12.2023

Mdtr6gun6 Nelea 1 960 Cercetdtor gtiiinlific
principal

0,5 02.03.20 31.12.2023

4. Lilia Bichir-Thoreac 1976 Celcetdtor qtiin(ific 0,5 03.01 .2020 31.122023

5. Nicolae Ciobanu 191 1 Cercetdtor ;tiintific 0,25 03.01.2020 02.03,2020

6. Adela Stamati 1962 Cercetator gtiinfitic 0,25 03.01.2020 01.04.2020

7. Lucia Jurcan I 968 Cercetdtor qtiinlific 0,5 03.01 .2020 02.03.2020

B. Andrian Chiriac l 978 Cercetdtor

qtiin{ific stagiar

0?5 03.01 .2020 02.03.2020

9. Svetlana Caragia 1 960 Cercetdtor

gtiin!ific stagiar

0,25 03.01 .2020 02.03.2020

al exrcutorilor conform proiectului
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Anexa nr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fbrl toate semndturile gi parafa institufiei qi care nu

corespund cerinlelor de tehnoredactate (pct. 6).

Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implicd activit6ti de cercetare pe animale

vor fi insofite de avizul Comitetului de eticd nalional/institu]ional in corespundere cu HG

nr.3l1l20l9 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea Si funclionarea

Comitetului nalional de eticd pentru proteclia animalelorfolosite tn scopuri experimentale sau tn

alte scopuri Stiinlifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id= l 1 5 1 7 1 &lang=ro).

Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implicr activitdli de cercetare cu

implicarea subiec{ilor umani vor fi insofite de avizul Comitetului institulional de eticd a

cercet6rii, in corespundere cu prevedeile Convenliei europene pentru proteclio drepturilor

omului si a demnitdlii fiinlei umane fatd de aplicaliile biologiei qi medicinei, adoptatd la Oviedo

la 04.04,1997, semnata de cdtre RM la 06.05.1997, ratificati prin Legea nr. 1256-XV din

1g.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) gi a protocoalelor adilionale.

Nu pot fi prezentate informa{ii identice in Rapoartele finale ale mai multor proiecte.

Se accept6 publicafiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denumire qi/sau cifrul).

Cerin(e de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rogie din raportul final, intrucAt reprezintd precizdri referitor la

informalia solicitatd (de ex. denumirea Si cifrul, perioada de implementare a proiectului,

anul/anii); nume, Prenume; etc. ),

b) C6mpurile cu menfiunea,,oplional" se completeazd dacd sunt tezultate ce se incadrcazlln

activitatile respective. in absenla rezultatelor, cdmpurile rdmdn necompletate (nu se exclud

rubricile respective).

c) Raportut se completeazdcu caractere TNR- l2 pt, in tabelele referitor la buget qi personal-

1l pt; interval l,l5tinii;margini: stdnga-3cm,dreapta-l,5cm,sus/jos-2cm.

d) Copertarea se va face dupi modelul european - spiral6'

2.

3.

4.

5.

6,


